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D apres notre loi, « I’assistance 
medicale a, la procreation 
CAMP) s’entend des pratiques 
cliniques et biologiques permettant 
la conception in vitro, la conservation 
des gametes, des tissus germinaux et 
des embryons, le transfert d’embryons 
et Vinsemination artificielle ». En clair, 
l’AMP comprend les inseminations intra- 
uterines, la fecondation in vitro classique 
(FIV) ou avec injection intracytoplas- 
mique d’un spermatozo'ide ( IntraCyto - 
plasmatic Sperm Injection [ICSI]) et 
le transfert des embryons congeles ; la 
stimulation de l’ovulation est hors du 
champ de l’AMP. Les indications de 
TAMP sont clairement definies : « L’AMP 
a pour objet de remedier a Vinfertilite 
d’un couple ou d’eviter la transmis- 
sion a V enfant ou a un membre du cou- 
ple d’une maladie d’une particuliere 
gravite. Le caractere pathologique de 
I’infertilite doit etre medicalement 
diagnostique » et « Vhomme et la femme 
formant le couple doivent etre vivants, 
en age de procreer, et consentir preala- 
blement au transfert des embryons 
ou a Vinsemination. Font obstacle a 
Vinsemination ou au transfert des 
embryons le deces d’un des membres 
du couple, le depot d’une requete en 
divorce ou en separation de corps ou 
la cessation de la communaute de 
vie, ainsi que la revocation par ecrit 
du consentement par Vhomme ou la 
femme aupres du medecin charge 
de mettre en oeuvre ». A l’heure ou ces 
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lignes sont ecrites, l’AMP, en France, est 
done reservee aux couples formes d’un 
homme et d’une femme, medicalement 
infertiles, ce qui exclut les femmes seules 
et les couples homosexuels. Le transfert 
d’embryon post mortem et l’insemination 
post mortem sont interdits. 

Quelques chiffres 

L’Agence de la biomedecine, creee en 
2005, recense chaque annee les tenta- 
tives d’AMP faites en France et leurs resul- 
tats. Tous les centres doivent adresser, 
en fin d’annee, a l’Agence un bilan global 
de leur activite de l’annee precedente. De 
plus, il est desormais obligatoire de trans- 
mettre les donnees nominatives fiche 
par fiche, ce qui permettra des bilans 
plus exhaustifs. Les chiffres globaux de 
TAMP en France sont accessibles a tous 
sur le site de l’Agence de la biomedecine 
(http://www.agence-biomedecine.fr/) . Les 
donnees 2011, publiees en2013, provien- 
nent des 104 centres clinico-biologiques 
autorises a pratiquer la FTV et 1’ICSI et des 
92 laboratoires autorises a preparer le 
sperme en vue d’insemination artificielle ; 
ainsi, ont ete pratiquees 59018 insemina- 
tions intra-uterines, 61 709 FIV-ICSI (64 % 
d’lCSI), 20 550 transferts d’embryons 
congeles et 23 127 enfants sont nes de l’en- 
semble des techniques d’AMP (2,8 % des 
naissances de T annee) . Le taux d’accou- 
chement moyen par tentative est de 
10,9 % en inseminations intra-uterines, de 
18,6 % en FIV et de 20,1 % en ICSI et de 
13,4 % apres transfert d’embryon congele. 


Depuis juillet 2013, une evaluation 
nominale des centres est egalement sur 
le site de l’Agence de la biomedecine, 
tenant compte des caracteristiques de 
leur patientele (age des femmes prises 
en charge en particulier) et du nombre 
de tentatives effectuees. Cette presen- 
tation permet de savoir quels seraient 
les resultats des centres s’ils traitaient 
tous les memes femmes, ce qui est loin 
d’etre le cas (par exemple, la proportion 
de femmes de 40 ans est en moyenne en 
France de 11,4 % , mais varie selon les 
centres de 3,7 a 23,5 %). 

Les resultats sont presentes sous forme 
graphique : le diagramme en entonnoir 
ou funnel plot represente l’intervalle de 
confiance autour de la moyenne natio- 
nal en fonction du volume d’activite. Les 
centres dont les resultats standardises 
se trouvent en dehors de l’intervalle de 
confiance s’ecartent significativement de 
la moyenne. A l’interieur de l’intervalle 
de confiance, les centres ne peuvent etre 
distingues ni de la moyenne ni les uns 
vis-a-vis des autres. Cette methode ne 
permet pas de comparer les centres 
entre eux, ce n’est pas un palmares mais 
une evaluation de la qualite des centres, 
en essayant de voir quels seraient leurs 
resultats a patientele identique, le but 
etant d’aider les centres dont les resul- 
tats sont nettement en dessous de la 
moyenne. 

En tenant compte des grossesses obte- 
nues apres transfert d’embryons frais ou 
congeles, 17 centres sont ainsi au-dessus 
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de la moyenne et 15 en dessous, tous les 
autres sont consideres comme non signi- 
ficativement differents de la moyenne 
nationale. Ces resultats destines aux 
professionnels sont d’acces libre, et peu- 
vent etre consultes par tous, un numero 
renvoyant en clair a chaque centre. 

Le taux de succes d’un centre est func- 
tion, certes de sa competence, mais aussi 
de ses patientes. Cette evaluation, qui 
prend en compte les caracteristiques 
des femmes prises en charge, n’est pas 
encore parfaite, mais elle parait infini- 
ment preferable aux palmares « bruts » 
des journalistes et a ce titre elle merite 


d’etre connue des medecins pour qu’ils 
puissent l’expliquer a leurs patients. 

Aspects financiers 

La prise en charge franqaise a 100 % 
jusqu’au premier jour du 43 e anniversaire 
de la femme, pour 6 inseminations et 
4 fecondations in vitro pour l’obtention 
d’un enfant (les compteurs sont remis a 
zero apres une naissance) est particulie- 
rement favorable pour les couples par 
rapport aux legislations etrangeres. 

Un dernier mot : ami lecteur, n’oubliez 
jamais qu’en matiere d’infertilite le temps 
qui passe est l’ennemi de vos patients. La 


definition actuelle de l’infertilite est un an 
de rapports reguliers sans obtention de 
grossesse mais, au-dela de 35 ans, il est 
recommande de consulter des 6 mois 
de rapports reguliers infertiles, trop de 
femmes « jeunes dans la vie, mais agees 
pour la reproduction » sortent en larrnes 
de nos bureaux, pretendant n’avoir 
jamais ete averties. . . • 
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E nviron 16 % des couples consul- 
tent en France pour un desir de 
grossesse. Parmi eux, certains 
relevent d’une prise en charge en insemi- 
nation artificielle intra-uterine avec 
sperme du conjoint. Selon les chiffres de 
l’Agence de la biomedecine en 2010, 1 sur 
55 873 cycles d’insemination, le taux 
global de grossesses cliniques (echogra- 
phiques) etait de 12,6 % par cycle, a 
mettre en parallele avec les 24 a 25 % de 
grossesses en fecondation in vitro (FIV) 
avec ou sans injection de spermatozoide 
intracytoplasmique ( Intra Cytoplasmic 
Sperm Injection [ICSI]). Dans certains 
cas, l’insemination se fait avec un sperme 
de donneur. 

Le taux de grossesses apres insemina- 
tion artificielle avec sperme du conjoint 
depend des caracteristiques du couple, 


des indications, mais egalement des 
modalites de la stimulation ovarienne. 
En effet, en cas d’infertilite inexpliquee, 
la stimulation ovarienne mono- ou bifol- 
liculaire ameliore significativement les 
taux de grossesses. Nous presenterons 
ensuite les facteurs predictifs de gros- 
sesse apres insemination. Nous nous 
appuierons sur les donnees de la littera- 
ture mais egalement sur les resultats de 
notre centre rapportes dans une etude 
publiee en 2010, 2 ou nous obtenions 
globalement 14,7 % de grossesses clini- 
ques par cycle et 39,9 % par couple. 

Caracteristiques du couple 

La fecondabilite naturelle des couples 
(chance de concevoir par laps de temps) 
est de 25 % par cycle pour un age feminin 
de 25 ans, 12 % a 35 ans et 6 % a 42 ans. 


Si l’essai de grossesse a l’age de 25 ans se 
prolonge 6 mois, les chances sont de 60 %, 
1 an de 80 % , et 2 ans de 90 % . Ces chiffres 
sont a diviser par 2 pour un age feminin 
de 35 ans et par 4 a 42 ans, avec 30 % de 
fausses couches spontanees du l er trimes- 
tre a 35 ans et 50 % a 42 ans. Ainsi, a 
42 ans, 25 % des femmes debutent une 
grossesse apres 2 ans d’essai, mais seu- 
lement 12,5 % accouchent. L’age de la 
femme influence peu les resultats de 
l’insemination intra-uterine en dessous de 
40 ans, comme nous l’avons montre dans 
notre etude : 2 les taux de grossesses 
cliniques par couple sont de 44,4 % avant 
30 ans, 40 % entre 31 et 35 ans, 33,3 % 
entre 36 et 40 ans et 25 % au-dela de 
40 ans (avec 50 % de fausses couches 
spontanees) [tableau 1]. Ces resultats 
rejoignent ceux d’une autre etude : 3 sur 
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